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日デハ哨ド成時ノ IE常卒商ニ迄遼 シ タ。今日ハ杭皮後36日ーナ ｝~ 0 本法ハ非常ニ｛足利デ，物
質快損部ニ肉芽テ殻生サセテカラ次ニ共所・ニ上皮移舵術テ施スト言 フ従来ノ仕方ヨリモ，
最初カラ無菌的ニ快損部テ蔽フト言フコト－1冷テ，マタ手数ノカ、ラヌ鮒ニ於テ，推賞シ
テモヨ fモノト考へ Jレn 〔患者m：覧〕
2.筑腺腫麿JI例Z就テ れ•f 合十五平
立l者 29放中 主訴 N.坑房臆？旬。
既往症 !r.乾・l:i肋膜炎テ患ヒ昨年4月ニ全治ス。3凶分娩シタ。目下ハJ支・字Lセズ。
現病歴本年4月初メ在学L1号外下ニ放射性疹痛アリ，ij)J聞神経痛トシテ治療テクク Fヰタ
ガ， 4月下旬左札房ノ ：外縁ニ使イノj、腫嬬ア生ジ座痛アリ，共後疹痛ハ減少セ Jレモ臆嬬ハ次第
ニ大テI曾シ且ゾノ位置が少シク下方ニ移動シタ犠ニ思フn




スJレニ腫T留ノ外下車象デV肋骨／；謹・ハ腰痛アリ，肋’首・／肺；大ノバトメヌ 0 x kfi!潟買ニモij)J・rJ・
ニ錘化テ澄明シナイ 。助主協淋巴腺ノ！毘脹ハナ f。以上JP月見－ :T JI｛腫溜ハ乳腺内／腰痛テ、
字L房皮肉ト大胸筋膜トモ一部癒j台、シ，或ハ字L癌デナ tカトモ忠ハレタ。然シ外ド 1/4ノ部
ニアル事及ピ患者ノ訴ニヨレバ臆織ノ位置ガ少シ ク下ニ移動シタト云フ事等ハ癌腫ニ一致
臨 床 ifli 纂 JO():J 
シナイ賄デアツテ，同側ノ肋膜炎テ経過シテヰル見ljテ考フレパ或ハ結接性ノ乳｜保炎デハナ
fカトモJ且ハレタ。




銭銅貨大ノ膿睦ト交通ス。 IV, V肋’持・テ切除シ結核·l~I：肉芽テJ蛍脚 L醸膿膜テ切除シ大胸筋
ノ1部デ訣損部テ填ノ一夫的ニ閉鎖 ス。
自Pチ本例ニ於テハ結核性肋骨j向園炎ノ来事I：膿傷ガ字L腺内三侵入シテ字L房腫嬬テ思ハシメ
jレ如キ硬イ腫癌テ生ジタノデア Jレ。肋骨結伎エ組設セ Jレ二次的ノ f乳！腺結綾ハ必スmシモ稀デ
ハナイカコ本例ノ ：如ク賊腫テ忠ハセ ）~如キ使 1 ~友商隆超ア Jレ腫蕩 ト シ テ員長ノレコトモア Jレ欣









弓区 リ惑痛テ訴ヘタ 。 少 シ悪心ハ ア Jレガ噸l!l ハナ f 。1脈肺ハャ、車Ill小デ毎分70，惜温36.5（•じ
腹部ハ少シク膨隆シ桝ノ右下方ニ於テャ、 Defense musculaire ァ誼明スル。叉下腹部ハ
iil4側 J~ニ歴痛ガアルガ殊ニ Defense ／ ア ）~ 古II ニ於テ最モ著明テ ア J~.0 Blumberg氏現象ハ
下腹部全開ニEツテ明ニ認メラ Jレ。時々僅ニ瓦斯排/-lがアルガ腸雑音ハ開へヌ。
新ノ：知ク急性腹膜炎症J伏ガ明デ．アJレノテ恐ラ ク虫様突出Y穿孔ニヨ JL急性腹膜炎デア ラ
ウト思考シ，直ニ廻宵部ニ切開テ加ヘタ。所ヵi')J主＊カゃ溢出シ吸引シテ淡黄無臭ノ可成リ掴
濁セル液約400ccテ得タ（培養上大腸菌テ謹明＞， IL品管ハ見得）~範囲内デハ何等質化テ認メ
ヌ， 只桝ノ：右下方ニ於テ.k網膜I 1 {5f）が腹壁腹膜ニ僅ニ鞍ク癒着シテ居Jレノ iデアノレ。ソ
レデ腹腔内テカ キ7 ハスノハ反ツテ危険デアル ト思ヒ Cigarettendrain テ1個挿入シ経：過
テ見Jレコ トニシタ。
所ガ翌日既ニ腹痛ハ止 t Blumberg氏現象モ消失シタガ腸雑音ノ川、グ聞へヌ 0 4日日一
至 リ腸雑音テ聞キ白艇がアJI-ヤク ニナ ツタガ同時ニ創ロヵラモ使テHIシUJlニ糞癌テ形成七











シ品様垂ニ費化ガナ f ナ ラバ，＇.t~I. ロ準ンデ結核·l~I：穿孔部テ探求 シ テ閉鎖、スベ・キデハアル γ
イカ，ソウシタナラバ或ハ助カツタノデハナ fカト考へラレル。



















ノスグ旺門側ニ岱リ搾性軟1・ ）レ腫復テフ Jレ。検スルト腸重鶴デアツテ， Braun氏吻合ノ｝江
同I 床 1怪 纂 ]ll(iλ 




3日目ニ第3回目／開腹手術テ行フ。コノ時モ腹水少量アリ。 Braun氏吻合部以下ガ約2 3 
倍擁張シ充血ス。虹門側テ検スJレト Braun氏吻合ヨリ略的糎下方デ腸ーが少シ屈曲シ以下ノ
腸＇￥：＇ハ念ニ細クナリ．コノ部ニ之ヨリ下／腸管ガ繊維素性癒着テナス。之ハ鈍性ニ容易一






開腹手術後ニハ時ニ胃腸／不全麻簿ヵー起ツテ内容ガ管滞ス Jレ事ガ、ア JI,' コノ度ガ甚シクー
レパ術後ノ急性胃横張デア Jしが，軽度ノ者モアリ得Jレ。本患者ノハ多分 Jnvaginat ／腸管
エ不全麻簿ガ起リソレヨリ以下ガ虚脱シテ生ジタモノデアロク。斯JI,flt芦ニハ Pituitrinハ寅
際上飴リ効カヌ，本例モ術部iPituitrin テヤツタガ矢張リ手術ガ必要トナツタ者デアル。







.5, 骨盤結締織内へi栗タ侵入セwe:大卵巣嚢腫 古川久 τ！で
忠者 Ol101レ 平 ・H歳。 I:訴腹部膨隆及F寝泊！~，























ク兄首ラズ， j梁1う~ハ’符盤結締織J"J ニ深ク位入シテ骨盤腔テ坦！メテヰ Jレ。後！阪映テ腫傷カラ
剥離セント試Lタカ！'lf，＇清シテヰテ肺湯ノ易1JH'1が全ク不可能デアJレコ的テ腫蕩ノ 1部テ切開
シ. i~ l•~＇色透明ノ築液約 1立テ IH シ，萎縮状態デ検シタガ向挺賄柄ハナ 4 。混腫紫ハ終~0.5
桝，内問ハ’l':i骨，手テ帰入スレパ指ハ限後市jj主逮シ Jレ。梢々之ヨリモノj、サキ全ク樹立·1~1:/ 
裳開がお側後Jiニ千子作シ，rji央デ雨壁ガ互ニ癒着シテ居タ。向ソノ他ニ薄壁ナノレ鳩卯jう至








ff!IJ ニ多宅’J~：：ニク ルコトハ隊デ ア ルコ
イヰ例ニ於テ腹腔内底作成術カードノf程度j主1閉店アルカハ今後ノ経過ーヨラネパ午I]5 :Aガ，
コノ場（II(をそ合目J!.f'J.Jナカー法デアツタト信ジル。
臨 床 i挺 纂 1or;7 
6. 腎腫蕩臨淋診断上J注意 岩城 i圭
B7歳ノ婦人a主訴 t腹部及下腹部ノ無痛性腐席。
病歴本年1月初旬／巨側腹部一自琵痛アリ 0 1:fo日午後ニナルト 37.5-38.0°Cノ強熱アリ 0



















へ易ク且ツ診断シ度キ所ナ Jレモ，然Lソレニハ事責上ノ .IE常的 Anhaltspunkt1！軸テ快如セ
リ。依ツテ後腹膜淋巴腺結後トモ考ヘラレタレドモ，腫癌ア 7 リニ大二シテ，表面ノ性AA











第2 腸官官ニ流注眼鏡ノ存ス Jl-時ハ共{RljI 腎腫傷ハ後：h・ヨリ鰯レ作サソレモノナルテ
以テ腎臓部ノ臨林診断ニ際シコノ賭ニ注意スペキ事。
第3 腎臓部ニ首リ穂留ア Jレ揚合ハ兎ニ角勝耽鏡検1~ 予行ヒ，左右腎ノ機能或ハ尿テ検
スペシ。然ラス岬シテ直チニ診断テドス 7 ジキ事a





後腹壁モノ －1:J ト診断シタ理FIJハ， 1）断l腹剖lー ハ歴痛ノ言1合ニ筋防衛（Dをfensemusculaire）テ
誼明セヌ事ト， 2）腹部ノ前後ヨリ双手的鯛診テ行ヒー庁店Bカラモ明カニ臆蕩テ慣レ且ツ此ノ











手千々が，術前デアツタトハイへ， j折様ニ逃シキ誤診テシタ／ハ，忠K・ ＇非’市ナ肥満ト i2k
シキ腰痛トノタメ鵬診ノ困雑テアツタ事ニモヨ Jレガ，大{al分ノ罪ハ完全ナ横臥1ir.テ取ラセ
スaニ診奴 シ タ結果ニ外ナラヌ。今後I＼·々が腎臓疾J心ノ疑ア Jレ f.！：~'/I)・テ；i今Jレ場合必ス・完併す棋
l；州立デ鯛診スル脅f貰テツク度ク｝,Rフ。
7. 腎結石ト誤ラシメタルLビエログラム l供覧 JR ＊作哉
1腎Hi胤J患者ニ枕キ時五也露テ行へルー指頭大ノ全ク腎干iテ思ハシメ Jレ如キ像テ得タ
(Serien:i.u日1九hmeテ均七リ， l.本忠脊とと上主三像一見ラルJl-特異ナ Jl-’目・崎形像ニヨリ，k
-,{]I 判別ヲ i｝~ シテ rm；主ヒ得Jレモノニ非ズ）が， l斥蹴テ t国胤的ニa1w資シテ~~然ラス・シテIHlfrt 
際i 床 経 纂 106日
性腎炎ナ Jレテ知リ．ラ~－膜剥離術テ行 7o 此ノ L ヒ・エロクーラム 1 テ供賢 シ，斯）~ 影像ノ Ill現ー
ツキ大プJ・諸賢 ノ御高教テ乞 ヒタリ。
8. 副豊丸結按ト誤診セラレタ＇＂宰丸腫蕩＝就 4テ 川部英夫
:2:2成 男。 :21歳ノ時淋疾ニ椛レリ。サテ4-5日前偶然右側主主丸ガ左側ニ比シ，約2倍大ニ
腫脹セ Jレ事ニ気付キ，！悶Jレ Jレニ皐丸ノ後下方ニ栂指頭大ノ弾力 ·l~f:和使ナ ル腫膚イ了ース。軽度
ノ腰痛アリキa 官時 ノ現症ト シテハ．右側陰礎ハ左側ニ比シ約2倍大ェ腫脹シ．皮！脅雛壁
Ni少 シ。欄診上kti・~~ニ皐丸感アリ。川所 ノ 温度上昇ナ シ。右側副主主丸ハ一般ニ肥厚シ，
後／jヨリ宰丸テ1JI玉献ニ包 i，特ニ尼郎ハ抑指聞大ニ肥厚ス。表而科j粗槌，弾性硬， lk'.1向
トノ癒着ナク皐丸トノ境界明瞭， 軽度ノ腰痛アリ。叉皐丸前方ニ波動テ呈ス ）~鳩卵大ノ！障
脹アリ。透！照検査ニテ僅ニ光テ jffi ス。輸精管ハk償I］ニ比シ約 2倍大ニ肥厚セ 1• モ連:E~dlJ：テ
呈セズ。／己側皐丸及高IJ皐丸ニハ異常予認メ ス） 手術 右則星雲丸切除。皐丸ハ1E1干；。制皐丸
ハ一般ニ肥厚シ硬ク．特ー尾者flハ抑指頭大ニ建ス。踊部ノ皐丸ニ接スル部ニ留針頭大ノ車内
筒形成 2個テ認ム。~＇食精管ハ欄診所見ト同様ナリ n 艇度 ノ 陰礎水腫アリの術後9 日日ニ全
治退院。
？：！＼）レニ退院後約2月日－＇－ idHIJ率丸ニ陸軍：感アリ，陰礎後下部＝示指頭大ノ腰痛テ欄レ，軒
度ノ J~ I甫ア Jレテ 自発セリ。再ピタ｜ミ仁 左側刷拳丸結後 ノ 診lfr I－，ごニ入院セリ。
局庭テ見Jレム，陰翼ハLr.イ1・同大，皮膚三異常テ認メスコ皐丸！器アリ。左側副皐丸ハ尾部ニ
示指頭大ノ腫綴 テ鯛ノレ Jレモ，頭部及鰹部ノ肥厚ハ認メ ズ。 腫嬬ハ弾性軟，軽度 ノ ~痛アリ。
皐丸ト／境界明瞭，表面卒滑， 皮膚トノ癒着ナシ。輪精管ハ五常。手術 畢丸，副星雲丸及
n＇命名目管ハ肉眼的及楠診上全ク正常ナリ n 刷皇~｝L尾部テ去）~112糠，皐メL＝－続接シ示指頭大，
表面全ク平滑， 弾性軟ノ腫瑠ア リ。肉Ill~的ニハ皐丸白膜 ト 全 ク 同一 ノ；被膜 テイi シ ， 皐丸ト
ハ共基部ニ於テ僅ニ癒着ス。而シテ皐丸組織ア損傷セズシ テ之テ容易ー剥離スJレテ得タ
リ。腫癌切断面ハ肉H民的ニモ組織準的 rー モ皐丸組織ニ一致シ，病的轡化ナ シ。
綿折 右側lj/i,lj皐丸結緩ノ ~HJii： ア リテ共ノ術後約 1 月 ニシテ，左側副宰丸尾部ニ示指頭
大ノ腫瑠テ欄レタ Jレテ以テ， i,¥lj皐丸結核 ト速断 シ手術テナ 七シニ，漁期ニ反シ皐丸及副皐
JLー ハ全 ク病的皆化テ護見セス内シテ，吉宗外ナ Jレ腫溜ニ遭遇シタルモ／ナ リ。而シテ：本腫癌
ノ、到似lj患部ノ組織・主主的検索ニ於テ l明確ナ ）~結按｜生ノ所見 テ呈セノレー反シ． 組織事的エ全然
・:n丸組織ト同一ニシテ宅モ病約鑓化予認メズ。自1，恐ラク先天的ニ存在セ シモ ノι シテj主
入（Aberation）ト認ムペシc .;fl~ I ~II li.!入院時ニ於テ少クトモ臨床的エ琵見スル事 テ得ザリ
シ本腫1留が， 2、ニ上曾大 シタ Jレ事寅ニ ~M シ テ ハー古今ナ ）~抗町j テ輿 フ ル事テ得-y-: ル モノナリ 。
9. 綜詑 胃Jレシトゲシ線検査法Z就テ 藤 il~ イl多 ー
（演説内容ハ本誌ミ肘~／~綜説欄ニ掲載サ ル 、 7象定。）
